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Sazetak

Cilj: Plu¢na tromboembolija (PTE) je hitno medicinsko stanje kod kojeg dolazi do okluzije jedne ili viSe grana
pluénih arterija tromboembolusom. CT pluéna angiografija (CTPA) je brza, neinvazivna radioloska metoda
kojom se postavlja dijagnoza PTE. Glavni cilj ovog rada je odrediti incidenciju pozitivnih PTE nalaza kod 524
pacijenta podvrgnutih CTPA te odrediti uCestalost zahvacenih grana pluénih arterija. Nadalje, jedan od ciljeva
je i odrediti incidenciju usputnih nalaza (pluéni nodusi, tumor plu¢a, pneumonija, infarkt pluca, pleuralni izljev).

Ispitanici i metode: U ovom retrospektivnom istrazivanju prikupljeni su podaci 524 bolesnika koji su zbog
sumnje na PTE podvrgnuti CTPA pregledu na Klini¢kom zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju, na
lokalitetu Susak, u Klini¢kom bolni¢kom centru (KBC) Rijeka, u razdoblju od sije¢nja do travnja 2023. godine.
Svi potrebni podaci navedeni u nalazu radiologa prikupljeni su iz integriranog bolni¢kog informacijskog sustava

(IBIS) i pripadajuce aplikacije (ISSA).

Rezultati: Od ukupno 524 bolesnika podvrgnutih CTPA, PTE je dokazana kod 97 ili 18,51% pacijenata. U
nasem istrazivanju bio je podjednak broj ispitanika muskog i Zenskog spola (260 ili 49,62% naprema 264 ili
50,39%). Nesto je veca incidencija PTE bila kod muskaraca (52 ili 53,61%) nego kod Zena (45 ili 46,39%).
Najvedi broj bolesnika (262 ili 50,00%) pripadao je dobnom razredu izmedu 61. i 80. godine Zivota. Usputni
nalazi opisani na CTPA, prema redoslijedu ucestalosti su bili: pneumonije (37,15%), pleuralni izljevi (34,86%),
pluéni nodusi (16,79%), tumori pluca (6,87%) i plu¢ni infarkti (4,33%).

Zakljucak: CT plu¢na angiografija predstavlja zlatni standard za detekciju plu¢ne tromboembolije. Pregledom
dostupne literature, incidencija PTE je komparabilna s rezultatima naseg istrazivanja. U nasoj, kao i u vecini
recentnih studija, PTE je najc¢eSce detektirana u segmentalnim i subsegmentalnim granama plucnih arterija,
dok se incidencija usputnih nalaza detektiranih na CTPA ne podudara s rezultatima drugih istrazivanja.

Kljucne rijeci: CT angiografija; Incidencija; Plu¢na tromboembolija

Uvod

Plu¢na tromboembolija (PTE) je hitno medicinsko stanje u
kojem dolazi do okluzije jedne ili viSe grana plu¢nih arteri-
ja. Rizi¢ni faktori za PTE su bilo koja stanja koja uzrokuju
vensku insuficijenciju i posljedi¢nu stazu krvi u donjim
ekstremitetima (npr. imobilizacija i duzi period mirovanja),
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stanja koja dovode do ostecenja ili disfunkcije endotela
krvnih Zila te hiperkoagulabilna stanja (prvenstveno ma-
ligna bolest ili primarni poremecaji zgrusavanja). U pravi-
lu, do razvoja embolusa dolazi u podrucju perifernih vena.
Najcescée se radi o dubokim venama nogu ili nesto rjede
zdjelice, Sto se ocituje kao duboka venska tromboza (DVT)
(1). Trombi koji se nalaze proksimalnije od potkoljenic¢nih
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Slika 1. CTPA: intraluminalni defekti kontrastnog punjenja
u pluénim arterijama - tromboembolusi (strelice).

vena imaju vecu vjerojatnost embolizacije (2). Trombo-
embolus potom donjom Supljom venom dolazi do desnog
srca, odakle izlazi u pluéne arterije. S obzirom na to da
tromboembolusi opstruiraju krvni protok u plué¢nim arteri-
jama, ovo stanje moze biti Zivotno ugrozavajuce (3).

CTPA je radioloska metoda izbora za postavljenje di-
jagnoze PTE. Tromboembolus u plué¢nim arterijama se na
CTPA ocituje kao intraluminalni defekt kontrastnog pun-
jenja (slika 1).

Ciljevi ovog istrazivanja su bili odrediti spolnu i dobnu
distribuciju bolesnika podvrgnutih CTPA, zatim odrediti
incidenciju pozitivnih PTE nalaza te ucestalost zahvaéenih
grana plucnih arterija. Osim navedenog, jedan od ciljeva
je i utvrditi redoslijed incidencije usputnih nalaza detekti-
ranih na CTPA kao primjerice pleuralni izljev, pneumonija,
pluéni nodusi, infarkt i tumor pluca

Ispitanici i metode

U istrazivanje je uklju¢eno 524 bolesnika koji su radi
sumnje na plu¢nu tromboemboliju podvrgnuti CT pulmo-
nalnoj angiografiji na Klinickom zavodu za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju, na lokalitetu Susak, u Klinickom
bolnickom centru Rijeka, u razdoblju od 01.01. do 01.04.
2023. godine.

Istrazivanje je provedeno pretrazivanjem i analizom
podataka prikupljenih iz integriranog bolni¢kog infor-
macijskog sustava (IBIS) i pripadajuce aplikacije (ISSA).
Klju¢ni dokumenti za provodenje ovog istrazivanja bili su
pisani nalazi CTPA. Podaci o 524 bolesnika izdvojeni su
u Microsoft Excel tablici, koja je prilagodena potrebama
ovog istrazivanja. Rezultati istrazivanja su prikazani sliko-
vno i broj¢ano. Koristeci prikupljene podatke, bolesnici su
raspodijeljeni po spolu i dobi, odredena je prosje¢na dob
svih bolesnika ukljucenih u istrazivanje te dob najmladeg
i najstarijeg pacijenta. Takoder, od ukupnog broja pacije-
nata podvrgnutih CTPA, odredena je incidencija pozitivnih
i negativnih PTE nalaza, kao i zastupljenost zahvacéenih
pluénih arterija. S obzirom da se na istom CT pregledu
mogu detektirati i druga patoloska stanja (npr. pluéni
nodusi, tumor pluca, pneumonija, infarkt pluca, pleuralni
izljev) odredena je i njihova incidencija.
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Rezultati

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvacda 524 bolesnika
koji su podvrgnuti CT pulmonalnoj angiografiji u vremen-
skom razdoblju od 1. sije¢nja do 1. travnja 2023. godine.
Od ukupno 524 bolesnika podvrgnutih CT pulmonalnoj
angiografiji, 260 ili 49,62% ih je bilo muskog, a 264 ili
50,38% zenskog spola (slika 2).

T

49,62% 50,38%

Slika 2. Graficki prikaz raspodjele bolesnika po spolu
podvrgnutih CTPA u razdoblju od 01. sije¢nja do 1.
travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za dijagnosticku
i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.

S obzirom na dob, bolesnici su raspodijeljeni u pet
dobnih razreda: 1-20, 21-40, 41-60, 61-80 i 81-100 go-
dina. Najstariji bolesnik imao je 97 godina, a najmladi
5 godina. Prosjecna dob svih ispitanika iznosila je 71 +
17,7 godina. Najvedi broj bolesnika nalazi se u dobnom
razredu izmedu 61 i 80 godina, njih 262 ili 50,00%. Nakon
Cega slijede dobni razredi srednje (izmedu 41 i 60 godina)
i starije Zivotne dobi (izmedu 81 i 100 godina), dok na-
jmanji broj pacijenata, njih 4 ili 0,76% pripada dobnom
razredu izmedu 1 i 20 godina (slika 3).

81-100
18,32% 96

S 50,00% 262

1] 50 100 150 200 250

Slika 3. Graficki prikaz raspodjele bolesnika po dobi
podvrgnutih CTPA u razdoblju od 01. sije¢nja do 1.
travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za dijagnosticku
i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.

Od ukupnog broja bolesnika koji su radi sumnje na
PTE podvrgnuti CTPA, negativan nalaz je imalo njih 427 ili
81,49%, dok ih je 97 ili 18,51% imalo pozitivan PTE nalaz
(slika 4). Raspodjelom po spolu, PTE je detektirana kod 52
(53,61%) muskarca i 45 (46,39%) zena (slika 5).
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Slika 4. Graficki prikaz raspodjele bolesnika podvrgnutih
CTPA s obzirom na PTE nalaz u razdoblju od 01.
sije¢nja do 1. travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.

z 46,39%
m 53,61%

Slika 5. Graficki prikaz raspodjele bolesnika s dokazanom
PTE po spolu, podvrgnutih CTPA u razdoblju od 01.
sije¢nja do 1. travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.
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53,61% 52
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29,90% 29
Desnostrana PTE

Slika 6. Graficki prikaz raspodjele bolesnika prema
lokalizaciji PTE, podvrgnutih CTPA u razdoblju od 01.
sije¢nja do 1. travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za
dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.
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Subsegmentalne arterije

Segmentalne arterije 35,75%

Lobarne arterije 25.60%

8,70%

Pluéni trunkus

Slika 7. Graficki prikaz raspodjele lokalizacije
tromboembolusa u bolesnika podvrgnutih CTPA u razdoblju
od 01. sije¢nja do 1. travnja 2023.g. na Klini¢ckom zavodu
za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.

Medu pacijentima s pozitivnim nalazom, PTE je kod
52 (53,61%) pacijenta detektirana bilateralno, a kod 45
(46,39%) pacijenata unilateralno. Kod bolesnika s unilater-
alnom PTE desnostrana je utvrdena kod 29 (29,90%) bole-
snika, a lijevostrana kod 16 (16,49%) bolesnika (slika 6).

Tromboembolusi su dominantno detektirani u seg-
mentalnim (37,75%) i subsegmentalnim (29,95%) gra-
nama pluénih arterija, nakon kojih slijede lobarne pluéne
arterije, s incidencijom od 25,60%, dok ucestalost detek-
tiranih tromboembolusa u plu¢nom trunkusu iznosi tek
8,70% (slika 7).

U ovom istrazivanju na CTPA su detektirana 393 us-
putna nalaza. S obzirom na zastupljenost, najbrojnije su
bile pneumonije (37,15%) i pleuralniizljevi (34,86%), dok je
uocena znatno manja incidencija plu¢nih nodusa (16,79%),
tumora (6,87%) i plu¢nih infarkta (4,33%) (slika 8).

Od ukupnog broja pacijenata s pneumonijom (146),
kod njih 51,37% pneumonija je bila bilateralna. Unilater-
alna pneumonija je detektirana kod 48,63% pacijenata,
desnostrana kod 31,51% pacijenta, a lijevostrana kod
17,12% bolesnika. Relativno je bila slicna i ucestalost
pleuralnog izljeva, koji je detektiran kod 137 pacijenata.

16,79%

Plucni infarkt

Pleuralni izljev 34,86%
Pneumonija
Pluéni nodusi

= Tumor

37,15%

Slika 8. Graficki prikaz incidencije usputnih nalaza
detektiranih na CTPA u razdoblju od 01. sije¢nja do 1.
travnja 2023.g. na Klinickom zavodu za dijagnosticku

i intervencijsku radiologiju, KBC-a Rijeka.
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Bilateralni pleuralni izljev je opisan kod 51,09% pacije-
nata, desnostrani kod 25,55%, a lijevostrani kod 23,36%
pacijenta.

Rasprava

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvaca 524 pacijenta,
koji su u vremenskom razdoblju od 1. sijecnja do 1. travnja
2023. godine, na Klinickom zavodu za dijagnosticku i in-
tervencijsku radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka,
podvrgnuti CTPA zbog sumnje na PTE. Kada govorimo o
dobi, prosjecna dob svih bolesnika iznosila je 71 + 17,7
godina; najmladi bolesnik je imao 5, a najstariji 97 go-
dina. Najvedi broj, njih 262, odnosno 50,00% ukupnog
broja bolesnika, pripadao je dobnom razredu od 61 do
80 godina. Korkut et al. (4) i Chen et al. (5) su u svojim
istrazivanjima naveli neSto nizu prosjecnu dob ispitanika:
61,2 + 17,6 godina (4) i 60,2 + 16,6 godina (5). Anali-
zom spolne pripadnosti nasih ispitanika, utvrdili smo da je
nesto vedi broj Zena bio podvrgnut CTPA, toc¢nije njih 264
ili 50,38%. Temeljem svojih istrazivanja, do podjednakih
rezultata dosli su Korkut et al. (4), Chen et al. (5) i Hutchin-
son et al. (6), koji navode da je vedi broj bolesnika podvrg-
nutih CTPA bilo Zenskog spola, tj. njih 54,3%, 56,8% i 52%.

U ovom radu, dijagnoza PTE je postavljena kod 97
ili 18,51% pacijenata, Sto je govoto identicno rezultatu
(18,6%) kojeg navode Hutchinson i suradnici u svom
istrazivanju (6). Do podjednakog rezultata su dosli Chen
i suradnici, koji su u svom kratkom izvjes¢u prikazali ret-
rospektivnu studiju u kojoj je ucestalost PTE kod bolesnika
podvrgnutih CTPA bila 15,9% (5). Korkut i suradnici u svo-
joj studiji navodi da je PTE detektirana kod 51% bolesnika,
Sto predstavlja gotovo 3 puta vecu incidenciju od inciden-
cije u nasem istrazivanju (4). U recentnom sistematskom
pregledu literature koje su proveli Deblois i suradnici in-
cidencija PTE znacajno varira u rasponu od 4,7% do 31%
(7).

Kod pacijenata s dokazanom PTE, u nasem istrazi-
vanju, najveca incidencija tromboembolusa detektirana
je u segmentalnim (37,75%) i subsegmentalnim (29,95%)
granama plucnih arterija, nakon ¢ega slijedi tromboem-
bolija lobarnih arterija (25,60%) te plu¢nog trunkusa s
najmanjom incidencijom od 8,70%. Rezultati recentne
literature uvelike se podudaraju s rezultatima naseg
istrazivanja. Korkut i suradnici u svojoj studiji navode da
je PTE najrjede detektirana u glavnim plu¢nim arterijama,
s incidencijom od 16,7%, nakon kojih slijede segmentalne
i subsegmentalne grane, s incidencijom od 38,5% i 44,7%
(4). Sli¢ne rezultate objavili su Hutchinson i suradnici koji
su u svom istrazivanju naveli da je PTE ¢eSce detektirana
u segmentalnim i subsegmentalnim granama, s inciden-
cijom od 59,2%, dok je incidencija bila niza (40,8%) u
centralnim i lobarnim arterijama (6). S druge strane, Chen
i suradnici su u svom retrospektivnom istrazivanju naveli
da je PTE najc¢eS¢e detektirana u segmentalnim granama
pluénih arterija, s incidencijom od 47%, nakon cega sli-
jedi PTE subsegmentalnih grana (21%) te proksimalnih
pluénih arterija (32%) (5).

U ovom istrazivanju, kod pacijenata podvrgnutih
CTPA pregledu detektirana su 393 usputna nalaza. Po
redoslijedu ucestalosti naj¢eS¢e su dijagnosticirani pneu-
monija (37,15%), pleuralni izljev (34,86%), plu¢ni nodusi
(16,79%), tumori (6,87%%) i infarkti plu¢a (4,33%). U
svom istrazivanju, Korkut i suradnici navode da je kod

RADIOLOGICAL JOURNAL / RADIOLOSKI VJESNIK 2023/2

vecine pacijenata prilikom CTPA pregleda detektiran us-
putan nalaz, i to pleuralni izljev kod 38,4%, pneumonija
kod 23,8% te plu¢ni nodusi kod 13,9% pacijenata, dok
je tumor detektiran kod tek 2% bolesnika (4). Po pitanju
infarkta plu¢a, Cha i suradnici (8) su izvjestili o incidenciji
od 8,8%, a Kaptein i suradnici (9) od 30%. Kino i surad-
nici (10) su u svojoj retrospektivnoj studiji naveli izrazito
nisku incidenciju tumora pluca, 0,47%. Liu i suradnici su
u istrazivanju prijavili incidenciju pleuralnih izljeva od
13,5%. Takoder navode da je ucestalost pleuralnog izljeva
znacajno visa kod bolesnika s PTE (19,9%), nego kod paci-
jenata kod kojih PTE nije detektirana (9,4%) (11).

CTPA je metoda izbora u detekciji pluéne trombo-
embolije. Unato¢ Cesto postavljenoj sumnji na PTE, nasi
rezultati, kao i rezultati recentnih istrazivanja, ukazuju da
je dijagnoza PTE potvrdena kod manje od 30% indiciranih
CTPA. U ovom istrazivanju, PTE je naj¢eSce detektirana u
segmentalnim i subsegmentalnim granama plu¢nih ar-
terija, Sto je takoder usporedivo s rezultatima recentnih
studija. Osim toga podjednaka je i raspodjela bolesnika po
spolu i dobi, dok se incidencija usputnih nalaza razlikuje
od rezultata ostalih autora.
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Incidence of pulmonary thromboembolism in
patients who underwent CT pulmonary angiography
in the first quarter of 2023 at CHC Rijeka

Abstract

Aim: Pulmonary thromboembolism (PTE) is an urgent medical condition in which one or more branches

of the pulmonary arteries are occluded by an embolus. CT pulmonary angiography (CTPA) is a rapid, non-
invasive radiological method used to diagnose PTE. The main goal of this research was to determine the
incidence of positive PTE findings in 524 patients who underwent CTPA, and to determine the frequency of
affected branches of the pulmonary arteries. Furthermore, one of the goals was to determine the frequency of
incidental findings (lung nodules, lung tumor, pneumonia, lung infarction, pleural effusion).

Methods: In this retrospective study, data was collected on 524 patients, who due to suspicion of PTE,
underwent CTPA at the Clinical Department for Diagnostic and Interventional Radiology, at the Clinical
Hospital Center (CHC) Rijeka, in the period from January to April 2023. All the necessary data specified in the
radiologist’s report was collected from the hospital database (IBIS) and the associated application (ISSA).

Results: Out of a total of 524 patients who underwent CTPA, PTE was diagnosed in 97 patients or 18,51%.

In our research, there was an approximately equal number of male and female subjects (260 or 49,62%
versus 264 or 50,39%). The incidence of PTE was slightly higher in men (52 or 53,61%) than in women (45 or
46,39%). Most of the patients (262 or 50,00%) belonged to the age group between 61 and 80 years. Incidental
findings described on CTPA, in order of frequency, were pneumonia (37,15%), pleural effusions (34,86%),
pulmonary nodules (16,79%), lung tumors (6,87%), and pulmonary infarcts (4,33%).

Conclusion: CT pulmonary angiography is the gold standard for the detection of pulmonary
thromboembolism. By reviewing the available literature, the incidence of PTE is comparable to the results

of our study. In ours, as well as in most recent studies, PTE was most often detected in the segmental and
subsegmental branches of the pulmonary arteries, while the frequency of incidental findings detected on CTPA
does not match with the results of other studies.

Key words: CT angiography; Incidence; Pulmonary thromboembolism
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